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درد زاﻳﻤﺎن دردي اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺷﺪت و 
در  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪت درد زاﻳﻤﺎن ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻨﻮع اﺳﺖ و
 اﻳﻦ دردﻫﺎ در . در اﻧﺴﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪردﻳﻒ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ درد ﻫﺎ
ﺳﺎﻳﺮ دردﻫﺎ ﻧﻈﻴﺮ آرﺗﺮﻳﺖ، دردﻫﺎي  ا از زﻧﺨﺴﺖ زﻧﺎن
ﭼﻨﺪ زا ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ و  ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ و ﺣﺘﻲ دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎﻧﻲ در زﻧﺎن
   (.1)دردﻧﺎﻛﺘﺮ اﺳﺖ 
  ﺮاه ﺑﺎ دردـا ﻓﺮآﻳﻨﺪي ﻫﻤﺎن رــﻮاﻣﻊ، زاﻳﻤـــﻫﻤﻪ ﺟ
  
رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻧﺠﺎم  درد ز اﺨﺼﻲﺷ اﺣﺴﺎس اﻣﺎ. ﻣﻲ داﻧﻨﺪ
واﻛﻨﺶ ﺑﻪ درد و درك ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ از درد در ﮔﺮﻓﺘﻪ در 
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎ و ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت  ﻣﺮﺣﻠﻪ زاﻳﻤﺎن در
 ﺗﺪاوم درد و ﺗﺮس از آن در ﻟﻴﺒﺮ ﺑﺮ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ(. 2) اﺳﺖ
ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﮔﺮدش ﺧﻮن، ﻏﺪد درون رﻳﺰ و ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻤﺎل ﺑﺪن 
ﻓﺰاﻳﺶ  اﻣﻮﺟﺐ ﻪﺌﻠﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﮔﺬاﺷﺘﻪ، ﺮ ﻴﺛﺗﺎ
  ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﻣﻲ ﺷﻮد ( زاﻳﻤﺎن ﺳﺨﺖ) دﻳﺴﺘﻮﺷﻲ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻫﺎيروش  ﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ ا.ﺪ دردي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ زﻧﺎن آن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ زاﻳﻤﺎندرد  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دﻮ ﻧﻤﺗﺒﺪﻳﻞاﺗﻔﺎق ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و ﻟﺬت ﺑﺨﺶ   ﻣﻲ ﺗﻮان زاﻳﻤﺎن را ﺑﻪ ﻳﻚزاﻳﻤﺎن درد ﻛﺎﻫﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ  وﻧﻮﻳﻦ
 .در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮ ﺷﺪت درد زاﻳﻤﺎن درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف
  ﻧﺨﺴﺖ زا در ﺣﺎل زاﻳﻤﺎن از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي  ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ06 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﺮرﺳﻲﺑ روش
ﻣﻬﺪﻳﻪ و ﻫﺪاﻳﺖ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺎﺳﺎژ 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي روﺗﻴﻦ ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي و ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺎﺳﺎژ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﻣﻮرد)درﻣﺎﻧﻲ 
و ( اﺑﺘﺪاي ﻓﺎز ﻓﻌﺎل)ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ . ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ اﻓﻠﻮراج اﻧﺠﺎم ﺷﺪدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ 
 SAV ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ درد 01 و 8، 4ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎي 
 ﻣﻮرد ،ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و دوم و ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه. اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ( elacs eugolana lausiV)
 ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ tداده ﻫﺎي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي دو و . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 .ﺷﺪﻧﺪ
.  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت درد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 6/57±1/93 و 5/88±1/70ﺑﺘﺪاي ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ و ﺷﺎﻫﺪ در ا
  و9/61±0/96 ﻣﺮﺣﻠﻪ اولو در ﭘﺎﻳﺎن ( <P0/50 )8/45±1/60 و 7/90±0/98، در اﺑﺘﺪاي ﻓﺎز اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ (<P0/10)
دﻗﻴﻘﻪ و در ﮔﺮوه  642/61±89/28 ژ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎ. ﺑﻮد(<P0/50) 9/37±0/85
  .(<P0/100)ﺑﻮد  دﻗﻴﻘﻪ 263/05±111/48 ﺷﺎﻫﺪ
 ،در ﻛﺎﻫﺶ درد زاﻳﻤﺎن و ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺨﺸﻴﺪن ﺑﻪ روﻧﺪ زاﻳﻤﺎنروش ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 .آﻣﻮزش و اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش در ﻣﺮاﻛﺰ زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ آﻣﺎر ﺳﺰارﻳﻦ ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﮔﺮدد
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ﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ و ﺣﺘﻲ  اﻓﺰاﺳﺰارﻳﻦ و وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﺎي اﻳﻤﺎنز
ﻛﻪ  ﺑﻪ ﻃﻮري(. 3) ﺎر ﻧﻮزاد ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪﮕﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد آﭘ
ﺑﺎ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ زاﻳﻤﺎن اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻧﻮزاد  ﻋﺼﺒﻲ و ﻣﺮگ در ﺟﻨﻴﻦ و ﺻﺪﻣﺎت ﺟﺴﻤﻲ و
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از  ﻣﺎدر در ﻣﻌﺮض ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و
از اﺿﻄﺮاب، ﺑﻴﺨﻮاﺑﻲ و  ن و آﺷﻔﺘﮕﻲ روﺣﻲ ﺣﺎﺻﻞزاﻳﻤﺎ
  (. 4) ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
روش ﻫﺎي  اﻣﺮوزه ﺟﻬﺖ رﻫﺎﻳﻲ از درد زاﻳﻤﺎن از
اﻛﺜﺮ  ﻣﺘﻌﺪدي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد و داروﻳﻲ و ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ
زﻳﺎﻧﺒﺎر ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ  داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﺛﺮات زﻳﺎن ﺑﺎر اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻣﻲ (. 5 )دارﻧﺪ
ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮون ده  و ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﺟﻨﻴﻦ
دﻳﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم  ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺎدر و
   .(7،6)اﺷﺎره ﻧﻤﻮد  زاﻳﻤﺎن
ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد داراي ﻣﺰاﻳﺎي  روش ﻫﺎي
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺮ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﻋﺪم  زﻳﺎدي از ﺟﻤﻠﻪ
 ﻣﺎدر و ﻮدن ﺑﺮايﺣﺘﻲ ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺑ ﺗﺪاﺧﻞ در ﺳﻴﺮ ﻟﻴﺒﺮ و
اﻳﻦ روش ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ آرام ﺳﺎزي ﻋﻀﻼﻧﻲ، . ﺑﺎﺷﺪﺟﻨﻴﻦ ﻣﻲ
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻃﺐ ﻓﺸﺎري، آب درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ 
ﺻﺪﻫﺎ (. 2)اﺳﺖ ﻤﺲ درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﻟ
از ﻟﻤﺲ و ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ  اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎ ﺳﺎل
درﻣﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﻫﻨﺮ   ﻣﺎﺳﺎژ.(8) ﺷﻮدﻫﻨﮕﺎم زاﻳﻤﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎي دﺳﺘﻲ و ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ ﺑﺮ  ﻋﻠﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺗﻜﻨﻴﻚ
 ،ﭘﻮﺳﺖ، ﻋﻀﻼت، ﺗﺎﻧﺪوﻧﻬﺎ روي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺳﻄﺤﻲ
ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻫﺎ و ﻓﺎﺷﻴﺎ و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي دﺳﺖ، ﭘﺎ، زاﻧﻮ و ﺳﺎﻋﺪ 
 ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ آزاد ﺳﺎزي اﻧﺪورﻓﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﺎﺳﺎژ. (9) اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه
اﻳﺴﻜﻤﻲ از ﻃﺮﻳﻖ  و ﻛﻨﺘﺮل درﻳﭽﻪ ﻋﺼﺒﻲ و ﻛﺎﻫﺶ
 ﺧﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ و اﻳﺠﺎد آراﻣﺶ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﮔﺮدش اﻓﺰاﻳﺶ و
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻋﻤﻞ  در ﻋﻀﻠﻪ اﺳﻜﻠﺘﻲ از ﻃﺮﻳﻖ
  .(01) ﺷﻮد ﺳﺎزي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻲ ده و ﺑﺎﻋﺚ آرامﻛﺮ
 درد زاﻳﻤﺎن را ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ nehC
  اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار داد  ﺗﺎﺧﻴﺮي، ﻓﻌﺎل و در ﺳﻪ ﻓﺎز
  
ﻫﺎي درد داراي ﻛﻨﺶ  و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺎﺳﺎژ
ﻃﻮل   درﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ .(11)ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي در ﺳﻪ ﻓﺎز ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺣﺎﻟﺖ آراﻣﺶ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل زاﻳﻤﺎن ﺳﺮﻳﻊ  زاﻳﻤﺎن
 .(21) ﺷﻮد دوﺳﺖ داﺷﺘﻨﻲ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺗﺠﺮﺑﻪ راﺣﺖ و و
 روش ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ و اﺳﺘﻔﺎده ازﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑ
ﭘﺮوﺳﻪ زاﻳﻤﺎن را ﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻛﺎﻫﺶ درد درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ  ﻟﺬت ﺑﺨﺶ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺎ و ﻚ اﺗﻔﺎق ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪﻳ
 ﻋﺎﻃﻔﻲ در ﻃﻲ زاﻳﻤﺎن ﺷﺪت درد و ﻳﻚ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻮﺛﺮ
 آن ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮس از
  .(31 )ﻳﺎﺑﺪ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  . ﮔﺮﻓﺖ ﺷﺪت درد زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا اﻧﺠﺎم
  
 :رﺳﻲﺑﺮروش 
اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 06ﺑﺮ روي ﭘﺲ از ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻛﻪ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻫﺪاﻳﺖ  زن ﻧﺨﺴﺖ زا
زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زاﻳﻲ  ﻛﻠﻴﻪ .ﺷﺪ و ﻣﻬﺪﻳﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم
ﺟﻬﺖ زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﻳﻜﻲ  آوري اﻃﻼﻋﺎتﻛﻪ در زﻣﺎن ﺟﻤﻊ
 اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣ از اﻳﻦ دو
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﺎﺳﺎژ و ﻛﻨﺘﺮل ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  .ﺷﺪﻧﺪ
داﺷﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻬﺖ  ، ﺳﺎل02- 53ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ  در
 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ آﻧﻬﺎ ﺗﻚ ﻗﻠﻮ ﻛﻪ ﺳﻦﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
ﺷﺎﻣﻞ  ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﺪم ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻔﺘﻪ و 83- 24
، ﺳﺎﻳﻜﻮز) ﺷﺪه ﻣﻴﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و آﻧﺎﺗﻮ
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﺜﻞ ، ...( و ﺗﻨﮕﻲ ﻟﮕﻦ
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي  و دﻳﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن، رﻳﻮي، ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ
، (ژاﻟﺘﻬﺎب در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺎﺳﺎ،  اﮔﺰﻣﺎ،ﺿﺎﻳﻌﻪ)ﭘﻮﺳﺘﻲ 
اﻟﻘﺎ زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﻛﺴﻲ ﺗﻮﺳﻴﻦ  و رﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد  و  از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي روﺗﻴﻦﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه  .ﻮدﺑ
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ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ روش  ﻫﺎيﻣﺎﺳﺎژ از ﺗﻜﻨﻴﻚ
  .اﻓﻠﻮراج ﺑﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ اﺑﺘﺪا زاﺋﻮ در وﺿﻌﻴﺖ 
ﺗﻮاﻧﺴﺖ روي ﺗﺨﺖ زاﻧﻮ زده و ﻳﺎ در ﺣﺎﻟﺖ  ﻣﻲ راﺣﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از  وﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎﮋﺳﭙﺲ ﭘ ﭼﻬﺎر دﺳﺖ و ﭘﺎ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 ﺷﻤﻌﺪاﻧﻲ ،ﻋﺼﺎره ﺳﻪ ﻧﻮع ﮔﻴﺎه رز)ژ ﻣﺨﺼﻮص ﻣﺎﺳﺎروﻏﻦ 
 ﻣﺎﺳﺎژ ،ﺷﺮوع اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ (و اﺳﻄﻮﺧﻮدوس
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن درد در ﺻﻮرت . داد ﺑﺎﺳﻦ را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دوراﻧﻲ
 ﻣﺎﺳﺎژﻳﺎ  وي ﺳﺎﻛﺮوم و رﻓﺸﺎري ﺑﺮ ﻣﺎﺳﺎژزاﺋﻮ  ﺗﻤﺎﻳﻞ
ﺷﺮوع   ﺑﺎﻣﺠﺪداً .ﺷﺪﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﭘﺸﺖ و ﺷﺎﻧﻪ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻣﺎﺳﺎژﺗﻤﺎﻣﻲ . ﺷﺪﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﻛﻤﻣﺎﺳﺎژدردﻫﺎ 
در اﺗﺎق ﻟﻴﺒﺮ  .(41 )ﺷﺪﻣﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم
ﺗﺎ ﺟﺪاﺳﺎزي زاﺋﻮ و اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻂ  ﺷﺪذ ﺗﺪاﺑﻴﺮي اﺗﺨﺎ
ﺑﺮاي ﻫﺮ دو  ﺑﺮاي وي ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺤﻮ ﻣﻤﻜﻦ ﺧﺼﻮﺻﻲ
  .ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮدﮔﺮوه 
 ﺷﺪت درد ،اﺑﺘﺪاي ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎندر در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
 اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و( ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﻲ ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘ 4دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن  در
 ﺷﺪت درد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ ﻧﻴﺰا ًﻣﺠﺪد
 ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 8دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎي  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت درد در .ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﺲ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ) ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 01 و دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن (ﻓﺎز اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ اﺑﺘﺪاي)
ﮔﻴﺮي درد از اﻧﺪازه ﺑﺮاي .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ( اول زاﻳﻤﺎن
در اﻳﻦ  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( SAV )دردش ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ رو
ﺳﺎﻧﺘﻲ  01ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺧﻂ ﺑﻪ ﻃﻮل روش ارزﻳﺎﺑﻲ درد 
و  «ﺑﺪون درد»ﻋﺒﺎرت  ﺳﻤﺖ ﭼﭗ آن ﺑﺎ ﺎًﻣﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒ
ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ درد  ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎ»ﺳﻤﺖ راﺳﺖ آن ﺑﺎ ﻋﺒﺎرت 
ز ﻣﺪدﺟﻮ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ا. ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد «ﻣﻤﻜﻦ
ﺖ روي آن ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻋﻼﻣ ﺑﺎ ﺷﺪت درد ﺧﻮد را
 71ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ  اﺑﺮاز .ﻛﻨﺪ
 ﻗﺴﻤﺖ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻛﻪ در دو  ﺑﻮدﺳﺆال
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﻈﺮ  ﻪ ﺳﻴﺮ زاﻳﻤﺎن و ﺑﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺮﺑﻮط
اﺳﺘﻔﺎده  درﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺧﻮاﻫﻲ در ﻣﻮرد ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ و
  . ﻳﺎ در ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﺑﻮد از اﻳﻦ روش در زاﻳﻤﺎن ﺑﻌﺪي و
  
اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي  ﻴﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روشﻳﺎًﺑﺮاي ﺗ
زﻣﻮن ﻫﻢ ارزي اﺳﺘﻔﺎده آ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﺑﺮاي اﻋﺘﻤﺎد و
آزﻣﻮن ﻫﺎي  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازاﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه  .ﺷﺪ
   .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و  ﻣﺴﺘﻘﻞtﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﻛﺎي و آ
  
 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 در ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد
 دﻮﺑ 5/52±1/73 در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  و4/87±1/40ﻣﺎﺳﺎژ 
در ( ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد . (>P0/50)
 و در 5/88±1/70 ﺳﺎﻧﺖ در ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ 4دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
 (.<P0/10) ﺑﻮد 6/57±1/93ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد در اﺑﺘﺪاي ﻪ ﺑ
 ﺎژﻣﺎﺳدر ﮔﺮوه  ( ﺳﺎﻧﺖ8دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن  )ﻓﺎز اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ
 (<P0/50 ) ﺑﻮد8/45±1/60در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  و 7/09±0/98
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه  در اﻧﺘﻬﺎي و
 ﺑﻮد 9/37±0/85 در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  و9/61±0/96 ﻣﺎﺳﺎژ
 (.<P0/10)
زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه  اول  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت
ﻛﻨﺘﺮل  دﻗﻴﻘﻪ و در ﮔﺮوه 642/61±89/28 درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﺳﺎژ
در ﮔﺮوه . (<P0/10 )ﺑﻮد  دﻗﻴﻘﻪ263/05±111/48
ﻴﺶ ﺑ درﺻﺪ ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن 6/6ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل   دﻗﻴﻘﻪ داﺷﺘﻨﺪ024از 
 رﺻﺪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﺶ از د33/3
 .داﺷﺘﻨﺪ  دﻗﻴﻘﻪ034
ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم در ﮔﺮوه ﻣ
در ﮔﺮوه   دﻗﻴﻘﻪ و73/61±91/10 ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ
اﻛﺜﺮﻳﺖ  .(>P0/50 )ﻮد ﺑدﻗﻴﻘﻪ 03/05±61/39 ﻛﻨﺘﺮل
در ﮔﺮوه   و( درﺻﺪ69/6 )ﻣﺎﺳﺎژواﺣﺪ ﻫﺎ در ﮔﺮوه 
در . زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ ( درﺻﺪ38/3)ﻛﻨﺘﺮل 
زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ وﺳﻴﻠﻪ و در ﮔﺮوه  ﻳﻚ ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ
ﻳﻚ ﻣﻮرد  ﻛﻨﺘﺮل ﭼﻬﺎر ﻣﻮرد زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ وﺳﻴﻠﻪ و
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 :ﺑﺤﺚ
ي ﺷﺪت   ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻤﺮهﻳﺎﻓﺘﻪ
 (ﻃﻮل ﻣﺪت اول زاﻳﻤﺎن )درد در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
   ﻛﻤﺘﺮ ﻛﻨﺘﺮلﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ـــدر ﮔ
 ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و nehC ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﻴﻦ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 ﻫﺎيﻣﺎﺳﺎژ ﻛﻨﺶ  ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﺟﻨﻮب ﺗﺎﻳﻮان در
اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ  ﻓﻌﺎل و ﻓﺎز ﺗﺎﺧﻴﺮي،ﺗﺮي در ﺳﻪ  دردي ﭘﺎﻳﻴﻦ
  درﺻﺪ68 ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه  ﻣﺎﺳﺎژ 03  ﻧﻔﺮ از62 داﺷﺘﻨﺪ و
ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮده و  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺣﻤﺎﻳﺖ روﺣﻲ آﻧﺎن ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم  ﺗﺴﻜﻴﻦ درد و ﺑﺎﻋﺚ
ﻧﺸﺎن  rebmiK ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ. (11)زاﻳﻤﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 
درﻣﺎﻧﻲ اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺑﻲ   درﺻﺪ از ﮔﺮوه ﻣﺎﺳﺎژ78داده 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺴﺮ  ﻣﺎﺳﺎژ داﺷﺘﻪ واز 
ﻳﻚ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ  ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻘﺶ آن را ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم
 در ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ اﺿﻄﺮاب ﺧﻮد و و در ﻛﺎﻫﺶ درد
  (.41) ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .ﮔﺮدﻳﺪدوم زاﻳﻤﺎن  اول و يﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت  ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ را در ﺰدﻳﮕﺮي ﻧﻴ
 (. 51)زاﻳﻤﺎن ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ 
در ﭘﮋوﻫﺶ  دوم ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ در
. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺣﺎﺿﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه
ﻛﻪ اﻛﺜﺮ  ه ﺷﺪﻧﺸﺎن داد  ايدر ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ  ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ،)درﻣﺎن ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ  ﻣﺰاﻳﺎي
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و زاﻳﻤﺎندر ﻓﺎز ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول  ...(درﻣﺎﻧﻲ و
در ﻃﻲ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﻳﺎ ﻃﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ 
ﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ارﺗ در .(61،71 )وﺟﻮد دارد
ﻛﻪ اﻛﺜﺮ واﺣﺪﻫﺎ در ﻫﺮ ﮔﺮوه زاﻳﻤﺎن  ﺎن دادﺸﭘﮋوﻫﺶ ﻧ
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، رﺳﺪ درﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ .داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﻣﺴﺘﻤﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻳﻚ ﻓﺮد ﺣﻀﻮر ﻣﺪاوم و
ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ روﺣﻲ ﻣﺎدر ﻛﻤﻚ  و ﻤﻞ ﻧﻤﻮدهﺣﺎﻣﻲ ﻋ
  ﮔﺮوه  ﻫﺶ ﺗﺮس در ﻫﺮ دوﻋﺎﻣﻠﻲ در ﺟﻬﺖ ﻛﺎ ﻧﻤﻮده و
  
  
در  ﺗﻘﺎﺿﺎي اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﺮس از درد، ﺑﻮده و
اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ در  اﺳﺖ، ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮده
ﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺣﻀﻮر ﻳﻚ ﻓﺮد ﺣﺎﻣﻲ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺗﺎ
ﻏﻴﺮ  اروﻳﻲ ﻳﺎﺣﺘﻲ اﮔﺮ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ دﺧﺎﻟﺖ د زاﻳﻤﺎن را
ﻛﺎﻫﺶ  در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺻﻮرت ﻧﮕﻴﺮد داروﻳﻲ در
در ﭘﻲ ﻧﻈﺮ  .ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪﺳﺰارﻳﻦ  ﺑﺎ وﺳﻴﻠﻪ و زاﻳﻤﺎن
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﮔﺮوه  درﻳﺎﻓﺘﻴﻢ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﺧﻮاﻫﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﻳﻦ روش را در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺧﻮد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮ  ﻣﺎﺳﺎژ
ﺟﻬﺖ ﻛﻠﻴﻪ  ﺑﻠﻜﻪ اﻧﺠﺎم آﻧﺮا در زاﻳﻤﺎن ﺑﻌﺪي و داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ
واﺣﺪﻫﺎ  درﺻﺪ 09 ﻃﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ .ﻧﻤﻮدﻧﺪ زﻧﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ
 را در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺎﺳﺎژ اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ داﺷﺘﻨﺪ و
ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ  ﻄﺮابﺿدرد و ﺗﺮس و ا
 در ﻫﻤﻪ زاﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي اﻳﻦ روش در ﻣﻮرد ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن و
 .ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
در ﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ــﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘــﺑ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ  و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ و
ﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم آﺑﻬﺪاﺷﺖ و 
وﻟﻮﻳﺖ اﻋﻼم ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻧﺘﻈﺎر اﻌﻲ را ﻳﻚ ــﻃﺒﻴ ﺎنـــزاﻳﻤ
ﻗﺎﺑﻞ ، زاﻳﻤﺎن رود ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم ﺟﻬﺖ اداره ﻣﻨﺎﺳﺐ دردﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺰارﻳﻦ، ﻛﺎﻫﺶ درد زاﻳﻤﺎن ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻤﻮدن و
و ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ  درد س ازﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮ ﺑﻲ
 ﻣﺎﺳﺎژ  وﻴﻦ ﻣﺎدر و ﻋﺎﻣﻞ زاﻳﻤﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮدﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻧﻮﻳﻦ و ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ  درﻣﺎﻧﻲ
ﺑﻮرد ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از  روﻧﺪ زاﻳﻤﺎن ﻋﻨﻮان ﺷﺪه و اﻋﻀﺎ و
 در ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
درد  ﻛﺎﻫﺶﻣﻄﺎﻟﺒﻲ در ﺧﺼﻮص  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
ﺎﻳﺘﻲ ـــﻏﻴﺮ داروﻳﻲ و ﺣﻤ ﻫﺎيزاﻳﻤﺎن از ﻃﺮﻳﻖ روش
ﺷﻮد ﻛﻼس ﻫﺎي آﻣﻮزش ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. ﺪــﻧﻤﺎﻳﻨ اﺳﺘﻔﺎده
درﻣﺎﻧﻲ  ﺮاي ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﻣﺎﺳﺎژـــﺎرداري و اﺟــدوران ﺑ
ﺨﺘﻠﻒ زاﻳﻤﺎن ﺑﺮاي  ﻣ ﻣﺮاﺣﻞدر ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺳﭙﺲ در
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ﺎﻤﻳازدرد ﻲﺑ ن ﺑ ﻪشور  ﺮﻴﻏورادﻲﻳ دﻮﺷ ﻪﻌﻣﺎﺟ رد.   
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
 ﺎﺑ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻲﻧﺎﻣرد ژﺎﺳﺎﻣ شور درد ﺶﻫﺎﻛ رد
 و نﺎﻤﻳاز،نﺎﻤﻳاز ﺪﻧور ﻪﺑ نﺪﻴﺸﺨﺑ ﺖﻋﺮﺳ هدﺎﻔﺘﺳا و شزﻮﻣآ 
ﻲﻣ ﻲﻧﺎﻤﻳاز ﺰﻛاﺮﻣ رد شور ﻦﻳا زارﺎـﻣآ ﺶﻫﺎﻛ ﺐﺒﺳ ﺪﻧاﻮﺗ  
  
ددﺮﮔ ﻲﺑﺎﺨﺘﻧا يﺎﻫ ﻦﻳراﺰﺳ. 
  
ﺸﺗو ﺮﻜ ﻲﻧادرﺪﻗ: 
ﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ ﻪﻠﻨﺴﻳﻮﻧـــ نﺎﮔﺪﻤﺣز زاــ تﺎﺎﻨﺟ يﺎﻗآ ب
 ﺖﺳودﺮﺸﺑ ﺮﺘﻛدﻘﻣ يرﺎﻣآ رﻮﻣا ﺖﻤﺣز ﻪﻛــﻪﻟﺎ  هﺪﻬﻌﺑ ار
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